Clinical Studies on Hypercreatine Phosphokinasemia in Emergency Diseases by 宮本, 正章 et al.
Title救急疾患における高 CPK 血症に関する臨床的研究
Author(s)宮本, 正章; 須藤, 峻章; 久山, 健; 河村, 正生; 石山, 堅司; 椿本, 龍次; 福西, 健至; 別所, 偉光; 保田, 知生; 内田, 隆久




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University





宮本正章，須藤峻章， 久 山 健，河村正生，石山堅司＊
椿本龍次へ福西健至，別所偉光，保田知生，内田隆久
〔原稿受付平成2年2月l日〕
Clinical Studies on Hypercreatine Phosphokinasemia in Emergency Diseases 
MASAAKI M1YAMOTO,TAKAAKI Suoo, TAKESHI KuvAMA, MAsAo KAWAMURA, 
KENJI lsHIYAMAへRYUJITsuBAKIMOTOへKENJIFuKUNISHI, HrnEAKI BEssHo, 
CHIKAO YASUDA and TAKAHISA UCHIDA 
Second Department of Surgery, Kinki University School of Medicme 
(Director: Prof. Takeshi Kuyama) 
Abstract 
Unexplained serum creatine phosphokinase (CPK) elevation is not a rare clinical problem, especially 
in emergency diseases. We studied hypercreatine phosphokinasemia (hyper-CPK-emia) in 161 cases of 
emergency diseases. Correlations between CPK and various laboratorγdata, various conditions were in-
vestigated. The hyper-CPK-emia was found to obtain no correlations with GPT, GOT, LDH, creatinine 
and body temperature. For this reason, we could not discover the unknown factors of which contribut巴d
to elevate the serum CPK. The sources of the serum CPK in these diseases were concluded to be the 
skeletal muscle. This is based on the facts that CPK MM (muscle type) is specifically increased among the 
CPK isozymes. The elavation of serum CPK activity in emergency diseases was considered to result from 
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が， MBを有するものも多く，また， 4例では BBも
出現しており，その中には原因は明らかでないが，急
性心筋梗塞症例も存在した（図6). 
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CPKとタレアチニンとの相関図5

































































































































































































































時的に測定し，ショ ック時，常に，血清 CPK活性が しなかったことより，頭部外傷後にしばしばみられる
上昇することを明らかにし，併せて GOT,GPT活性 中枢性発熱がその原因ではなく，頭部に与えられた外
を同時測定し，ゾヨックにおける血清酵素の流出源を 傷による刺激そのものが高 CPK血症の原因である可
明らかにしている それによると，ショ y？臨床例で 能性が高く，この事実は，頭部外傷の重症度をこれら
は血清 CPK活性値の上昇がゾヨヴクの種類にかかわ 逸脱酵素の解析により表現しようとしづ研究の 1つの
らずみられ，その経時的変動は， ゾヨック発症後2- 裏付けになる可能性が示唆された．
6時間で上昇しはじめ， 12-48時間で最高値 （91-1100 以上により，従来よりの知見では説明のつかぬ高
単位，正常値25単位以下）に達し. 10目前後で正常値 CPK血症の原因および臓器障害の所在について考察
に復する一定の型を示したーさらに血清 CPK活性値 を加えてきたか．今回の検討においては直接的な証明
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